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Circunferência do pescoço como possível marcador para síndrome 
metabólica em universitários1
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Objetivo: relacionar a circunferência do pescoço com a síndrome metabólica e seus critérios em 
universitários. Método: estudo transversal, realizado com 702 universitários de Fortaleza, CE, 
Brasil, no período de setembro de 2010 a junho de 2011. Coletaram-se dados sociodemográficos, 
circunferência da cintura, circunferência do pescoço, níveis de pressão arterial e glicemia 
plasmática de jejum, triglicerídeos e lipoproteína de alta densidade. Resultados: 1,7% da 
amostra investigada tinha a síndrome metabólica. Desses, 58,3% apresentaram circunferência do 
pescoço alterada (p<0,006). Na medida em que decresce a circunferência do pescoço, os valores 
pressóricos dos universitários melhoram (p<0,001). Também, observou-se que universitários 
com valores de glicemia de jejum plasmática (p=0,003) e triglicerídeos (p<0,001) elevados 
apresentaram maiores valores de circunferência do pescoço. Conclusão: a circunferência do 
pescoço mostrou-se um possível marcador preditivo para detecção da síndrome metabólica e 
seus componentes em universitários.
Descritores: Antropometria; Circunferência do Pescoço; Enfermagem; Diabetes Mellitus.
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Introdução
A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa 
em Saúde destaca, em uma das subagendas, as 
Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), como 
hipertensão arterial, diabetes mellitus e obesidade(1). 
Nesse contexto, agrega-se a Síndrome Metabólica 
(SM), cujo diagnóstico pode incluir a presença dessas 
doenças no indivíduo, além de aumentar os riscos para 
o desenvolvimento de enfermidades cerebrovascular e 
arterial-coronariana(2). A síndrome metabólica é definida 
como uma entidade separada, com base nos fatores de 
risco para doenças cardiovasculares e Diabetes Mellitus 
tipo 2 (DM2). Dentre os fatores incluídos na SM tem-se a 
obesidade visceral, a dislipidemia, a hipertensão arterial 
e a resistência à insulina. A SM deve ser reconhecida 
antes da manifestação clínica do DM2, com vistas a 
uma prevenção primária por meio de modificações no 
estilo de vida e tratamento específico para cada um dos 
componentes da síndrome(3-4).
Existem várias fontes nas quais podem ser 
encontrados os critérios para identificar a SM(3-4). 
Contudo, os critérios estabelecidos pelo National 
Cholesterol Education Program- Adult Treatment Panel 
III (NCEP ATP III) e recomendado pela I Diretriz Brasileira 
de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica 
são os mais utilizados na maioria dos estudos clínicos, 
devido à sua praticidade. Esses programas consideram 
que a presença de três ou mais critérios já é considerada 
como síndrome metabólica, sendo eles: circunferência 
da cintura superior a 88cm em mulheres e 102cm 
em homens, taxa de triglicerídeos maior que 150mg/
dl, HDL-colesterol menor que 40mg/dl em homens ou 
50mg/dl em mulheres, pressão arterial maior ou igual 
a 130/85mmHg e glicose circulante maior ou igual a 
110mg/dl(3).
A busca por critérios de fácil aplicabilidade 
clínica para identificar a SM levou os pesquisadores 
a considerarem a importância de investigar outros 
parâmetros antropométricos que pudessem integrar 
ou substituir alguns já estabelecidos(5). Assim, a 
Circunferência do Pescoço (CP) passou a ser investigada 
sob o argumento das limitações apresentadas pela 
medida da circunferência da cintura – falta de 
uniformidade na técnica de mensuração, variações em 
determinadas condições de saúde – e, também, porque 
o pescoço, em condições normais, não sofre oscilações 
de medida ao longo do dia(6-8).
Desse modo, ficou evidenciado que a circunferência 
do pescoço pode ser considerada um marcador de 
risco para SM, embora outras investigações com 
segmentos populacionais distintos continuem sendo 
recomendadas(8-11).
No Brasil, a circunferência do pescoço foi investigada 
como parte do Brazilian Metabolic Syndrome Study 
(BRAMS), envolvendo pacientes adultos em tratamento 
ambulatorial por DM2, síndrome metabólica e obesidade, 
com idade entre 18 e 60 anos. Os resultados obtidos até 
o momento mostraram que a circunferência do pescoço 
é um parâmetro adicional e inovador para determinar a 
distribuição da gordura corporal, a qual está associada 
à gordura visceral, aos componentes da síndrome 
metabólica e resistência à insulina, especialmente em 
mulheres(12).
Embora a cidade de Fortaleza tenha sido inserida no 
BRAMS, a circunferência do pescoço como marcador da 
SM ainda não foi estudada em contingentes populacionais 
predominantemente jovens. Portanto, ao considerar a 
antropometria como uma das ferramentas que pode ser 
utilizada, sobretudo na consulta de enfermagem, e que 
a agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saúde 
destaca a necessidade do desenvolvimento e utilização 
de métodos de promoção da saúde, além de métodos 
de prevenção, diagnóstico e tratamento precoce(1), este 
estudo teve como objetivo relacionar a circunferência do 
pescoço com a síndrome metabólica e seus critérios em 
estudantes universitários.
A presente investigação justifica-se pela escassez 
de estudos sobre o tema no Brasil e por fornecer 
subsídios para a melhoria do atendimento em saúde, 
independentemente do cenário onde as ações nesse 
sentido sejam desenvolvidas.
Método
Trata-se de estudo transversal, realizado na 
Universidade Federal do Ceará (UFC), no campus 
de Fortaleza. O cálculo da amostra foi realizado por 
uma fórmula para população infinita. Adotou-se uma 
prevalência de 50% por proporcionar um tamanho 
amostral máximo, um nível de significância de α=0,05 
e um erro amostral absoluto de 4%. Para atenuar 
possíveis perdas, o tamanho da amostra foi acrescido 
em 10% (n=702 universitários), distribuídos nas 
áreas de conhecimento: ciências humanas, ciências 
exatas, ciências agrárias, ciências da saúde, ciências 
e tecnologia. Com base na população por área do 
conhecimento, estratificou-se a amostra de modo 
que foram estudados 143, 116, 98, 106, 127 e 112 
estudantes, respectivamente.
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Nas ciências humanas, investigaram-se os cursos de 
pedagogia, ciências sociais e letras; nas ciências exatas, 
os cursos de administração, economia e contábeis; nas 
ciências agrárias, os cursos de zootecnia, agronomia e 
engenharia de pesca; nas ciências da saúde, os cursos 
de enfermagem e farmácia; nas ciências, os cursos de 
química, geografia e ciências biológicas e, na tecnologia, 
os cursos de engenharia elétrica, civil e metalúrgica.
Estabeleceram-se como critérios de inclusão: estar 
devidamente matriculado nos cursos de graduação, na 
modalidade presencial e no período diurno; residir em 
Fortaleza, CE, Brasil e ter telefone e e-mail para contato. 
A gravidez foi considerada como critério de exclusão.
As variáveis sociodemográficas foram: sexo 
(masculino e feminino), idade (16-58 anos), raça 
(branca, parda, negra, amarela), estado civil (casado/
união consensual, solteiro, viúvo, separado/divorciado), 
situação laboral (somente estuda, estuda e trabalha), 
semestre letivo (semestre que está cursando), novato 
(o que está na primeira metade do curso) e veterano 
(o que está na segunda metade do curso), classe 
econômica (A1, A2, B1, B2, C, D, E, de acordo com 
os Critérios de Classificação Econômica do Brasil, da 
Associação Nacional de Empresas e Pesquisas)(13) e 
com quem mora (pais, familiares, amigos, cônjuge/
companheiro, sozinho)..
Quanto às variáveis antropométricas, clínicas 
e bioquímicas, designou-se: obesidade central 
(Circunferência da Cintura - CC - maior que 102cm 
nos homens e maior que 88cm nas mulheres), 
Circunferência do Pescoço (CP) elevada (maior ou igual 
a 39cm, para homens e maior ou igual a 35cm para 
mulheres); pressão arterial elevada (maior ou igual a 
130/85mmHg); triglicerídeos elevados (maior ou igual 
a 150mg/dl); HDL- colesterol baixo (menor que 40mg/
dl para homens e menor que 50mg/dl para mulheres e 
glicose circulante maior ou igual a 110mg/dl)(3).
Para a coleta de dados, foi realizado um treinamento 
de 30 horas com os pesquisadores de campo: dois 
doutorandos, dois mestrandos e dois bolsistas de 
iniciação científica, para garantir a fidedignidade dos 
dados. A coleta de dados foi realizada nos períodos de 
setembro a novembro de 2010 e de fevereiro a junho de 
2011, em salas privativas da universidade.
O recrutamento dos universitários foi realizado nas 
salas de aula, após os esclarecimentos sobre os objetivos 
e a metodologia da pesquisa. Os que concordaram, 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e responderam a um questionário sobre os dados 
sociodemográficos. Ainda, agendaram-se dia e horário 
para a mensuração da circunferência do pescoço, da 
cintura, da Pressão Arterial (PA), assim como para a coleta 
de sangue plasmático. No dia anterior ao agendamento, os 
pesquisadores contataram os universitários, recordando 
sobre a necessidade do jejum de 12 horas.
Para a mensuração da CP os participantes ficaram em 
pé e eretos, com a cabeça posicionada no plano horizontal 
de Frankfurt. Uma fita métrica inelástica foi colocada no 
ponto médio da altura do pescoço. Nos homens, a medida 
foi verificada logo abaixo do pomo de Adão(14-16). Mediu-
se a circunferência da cintura com uma fita métrica 
inelástica, colocada sobre a pele no ponto médio entre 
a crista ilíaca e a última costela, no final do movimento 
expiratório(16-17). Aferiu-se a pressão arterial conforme 
as diretrizes brasileiras elaboradas para esse fim(18). A 
coleta de sangue venoso foi realizada por técnicos de 
um laboratório especializado e previamente contratado, 
obedecendo-se às normas de preservação das amostras e 
segurança dos sujeitos. Foi oferecido lanche gratuito após 
a coleta de sangue. O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
Federal do Ceará, Protocolo nº208/10.
Os dados passaram por tripla digitação no software 
Excel e, em seguida, foram transportados para o software 
estatístico IBM-SPSS, versão 14.0. Calcularam-se as 
medidas estatísticas, média, desvio-padrão e razão de 
chance com seus respectivos intervalos de confiança 
de 95% (IC95%). Antes de se comparar as médias, 
verificaram-se a normalidade dos dados e a igualdade 
de variâncias pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e de 
Levene, respectivamente. Analisaram-se as médias de 
CP pelos testes t de Student para dados independentes e 
pelo teste F de Snedecor. Nesse último, quando p<0,05, 
fizeram-se as comparações múltiplas pelo teste de Tukey 
(se variâncias iguais) e pelo teste de Games-Howell (se 
variâncias desiguais). As associações entre CP e os grupos 
de risco foram analisadas pelo teste do qui-quadrado (c2).
Resultados
Dos 702 universitários, 62,7% eram mulheres; 
53,3%, na faixa etária de 20 a 24 anos de idade 
(21,5±1,57), 49,3%, pardos, 92,3% solteiros, 69,1% 
cursavam entre o primeiro e o quinto semestre letivo, 
71,2% moravam com os pais e 65,2% não trabalhavam. 
Houve predomínio das classes econômicas B e C 
(39,5%), respectivamente, com renda familiar mensal 
de U$1.705 dólares (Desvio-Padrão dp=200). Essa 
variável apresentou uma distribuição assimétrica à 
direita (Kolmogorov Sminorv com p<0,001).
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Ao comparar as médias da associação CP versus 
dados sociodemográficos, pôde-se constatar associações 
estatisticamente significantes com sexo (p<0,001), 
idade (p=0,009), situação laboral (p<0,001). Assim 
sendo, homens, estudantes com idade ≥25 anos e 
aqueles que estudavam e trabalhavam apresentaram 
maior medida da circunferência do pescoço.
A CP de homens e mulheres com CC elevada foi 
maior em relação àqueles com CP normal (p<0,001). 
Ademais, observou-se que, na medida em que a CP 
decresce, melhora a PA nos universitários avaliados 
(p<0,001). Os sujeitos com Glicose Venosa em Jejum 
(GVJ) (p=0,003) e Triglicerídeos (TG) (p<0,001) 
elevados apresentaram maiores valores de CP, sendo 
que fato oposto ocorreu com o HDL-C (Tabela 1).
O percentual de universitários com alteração 
simultânea entre CP e os critérios bioquímicos 
da SM, isso é, GVJ (p<0,005), TG (p<0,001) e 
HDL-C (p<0,004), foram de 33,3, 32,1 e 9,8%, 
respectivamente. Esses valores foram menores em 
relação àqueles com mensurações bioquímicas e de 
pescoço normais (Tabela 1).
Pôde-se evidenciar, em apenas 1,7% da amostra 
investigada, a presença de SM. Dentre os universitários 
observados, 58,3% apresentaram simultaneamente SM 
e CP alterada (p<0,006). Ademais, os universitários 
com SM apresentaram maior CP em relação aos demais 
(p<0,001) (Tabela 3).
Tabela 1 - Associação entre a circunferência do pescoço e os componentes da Síndrome Metabólica. Fortaleza, CE, 
Brasil, 2011
Variáveis
Elevada Não elevada
RC: IC95% Valor p
n % n %
Circunferência da cintura não elevada
Masculino 128 18,8 554 81,2 1,7; 1,2-2,5 <0,001
Feminino 68 11,4 528 88,6 1
Circunferência da cintura elevada 
Masculino 18 100 - - 1,3; 1,1-1,4 <0,017
Feminino 78 75,0 26 25,0 1
Pressão arterial
Hipertensão 12 55,0 9 45,0 7,5; 2,8–20,8 <0,001
Limítrofe 14 45,2 17 54,8 4,6; 2,0-10,4 <0,001
Normal 36 40,4 53 59,6 3,8; 2,2-6,3 <0,001
Ótima 84 15,0 475 85,0 1
Glicemia venosa de jejum 
Elevada 28 33,3 56 66,7 2,0; 1,2–3,5 <0,005
Não elevada 117 19,3 489 80,7 1
Triglicerídeos 
Elevado 51 32,1 108 67,9 2,1; 1,4–3,3 <0,001
Não elevado 94 17,7 436 82,3 1
Lipoproteína de alta densidade (HDL-C)
Elevado 8 9,8 75 90,2 0,3; 0,1–0,7 <0,004
Não elevado 137 22,6 469 77,4 1
Tabela 2 - Comparação das médias da associação entre a circunferência do pescoço e os componentes da Síndrome 
Metabólica. Fortaleza, CE, Brasil, 2011
Variáveis Média ± Erro-padrão da média Valor p
Circunferência da cintura 
Masculina <0.001
Não alterada 33,61 0,123
Alterada 41,06 0,631
Feminina <0.001
Não alterada 33,00 0,115
Alterada 38,37 0,279
Pressão arterial <0.001
Ótima 33,12 0,130
(continua...)
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Discussão
A relação entre a CP e o sexo evidenciou que os 
homens tiveram valores maiores da circunferência do 
pescoço. Contudo, diferentes estudos encontraram 
tal associação em ambos os sexos, indicando que a 
questão não está suficientemente esclarecida(9,12,14). 
É possível que o predomínio de excesso de peso nas 
mulheres justifique maior vulnerabilidade feminina para 
a elevação da CP(19).
Apesar da prevalência de SM ter sido baixa entre 
os universitários, houve associação significante com a 
CP elevada. Ademais, aqueles que tinham um ou dois 
dos componentes da SM, também apresentaram maior 
média da CP; porém, as evidências mais robustas foram 
detectadas na relação entre CP e CC, CP e PA e CP e TG. 
Nessa direção, os resultados encontrados no presente 
estudo estão em consonância com os da literatura 
recente(20-23).
Desse modo, a mensuração da CP pode auxiliar 
no diagnóstico da SM e de vários problemas de saúde 
como obesidade central, pré-hipertensão, hipertensão 
arterial e dislipidemia, além de ser indicada para 
identificar sobrepeso e obesidade(24). Um estudo que 
investigou a relação da CP com a força muscular relativa 
e os fatores de risco cardiovasculares em mulheres 
sedentárias mostrou que a CP é indicativa de predição 
de risco cardiovascular(25). Por outro lado, outro estudo 
com profissionais de enfermagem apontou que a CP não 
apresenta sensibilidade suficiente para captar desvios 
metabólicos relacionados a lipoproteínas sanguíneas, tal 
como em outras medidas de composição corporal(26).
Destaca-se que a CP é um procedimento 
simples, confiável e de baixo custo, o que possibilita 
a implementação na atenção básica por quaisquer 
profissionais de saúde, seja na prevenção, seja na 
identificação de agravos, permitindo o alcance de 
grandes e diferentes contingentes populacionais.
Todavia, como se trata de um estudo transversal, 
não se estabeleceram relações causais, nem mesmo para 
os componentes da SM, com associação estatisticamente 
significante. Ainda, nos critérios utilizados para a 
identificação da SM podem ter subestimado o número de 
casos encontrados, ao considerar a diferença de valores 
entre os critérios estabelecidos pelas organizações, no 
que diz respeito à obesidade central(27).
A escassez de estudos brasileiros sobre o tema, 
independentemente do segmento populacional estudado, 
bem como a de investigações estrangeiras da mesma 
natureza, envolvendo universitários, impossibilitou 
diálogo mais aprofundado com a literatura, embora 
possa representar uma contribuição ao BRAMS.
Porém, ao mesmo tempo, aponta a necessidade 
de desenvolvimento de outras pesquisas que incluam 
Tabela 3 - Associação entre a circunferência do pescoço e a Síndrome Metabólica em universitários. Fortaleza, CE, 
Brasil, 2011
Variáveis
Alterada Não alterada
RC: IC95% Valor p Média
Erro-padrão da 
média Valor pn % n %
Síndrome Metabólica <0,006 <0.001
Sim 7 58,3 5 41,7 5,4;1,4-22,1 37,04 1,199
Não 138 20,4 539 79,6 1 33,76 0,129
Variáveis Média ± Erro-padrão da média Valor p
Normal 36,00 0,358
Limítrofe 37,53 0,448
Hipertensão 37,13 0,854
Glicemia venosa de jejum ( 0.003
Não alterada 33,67 0,136
Alterada 34,84 0,396
Triglicerídeos <0.001
Não alterada 33,53 0,139
Alterada 34,79 0,306
Lipoproteína de alta densidade (HDL-C) <0.001
Não alterada 33,99 0,141
Alterada 32,57 0,285
Tabela 2 - continuação
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participantes de vários segmentos populacionais 
diferentes em etnia, faixa etária, condições de saúde 
e outros critérios para o diagnóstico de SM, para que 
sejam feitas comparações e, assim, elucidar melhor a 
mensuração da CP como marcador da SM. Ademais, o 
presente estudo direciona os interessados no assunto 
para reverem os critérios atuais estabelecidos pelas 
organizações para a classificação da SM e, assim, 
evitarem a subestimação dos casos e considerarem a 
possibilidade de incluir a medida da circunferência do 
pescoço como marcador para a síndrome metabólica.
Conclusões
Conclui-se que a circunferência do pescoço esteve 
associada à SM e a todos os seus critérios, segundo 
o NCEP/ATP III. Desse modo, a CP mostrou ser um 
possível marcador preditivo como parâmetro adicional 
para o rastreio da SM em universitários.
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